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PROPOSTA DE ASSOCIAÇÃO AO CEDAGRO

A Empresa/Instituição........................................................................................................... , 

Do ramo de atividade ............................................................................................................,

Inscrita no CNPJ sob o nº ................................................................................ , com sede na Rua ................................................................................................................ Nº ............., Complemento ........................................ Bairro ................................................................... ,

Cidade .......................................................... Est .....…. CEP ...............................………… ,

Tel ...............................................................………… Fax: ...................................................,

E-mail: ...................................................................................................................................,

Informa estar ciente do Estatuto e das condições necessárias para a associação ao Centro de Desenvolvimento do Agronegócio - CEDAGRO e solicita sua aprovação como Associada do mesmo. Para tal, indica como seu representante junto à Entidade, o senhor ..............................................................................................................................................., 

C.I. nº ................................................. , CPF ....................................................................... ,

Residente na Rua ............................................................................................................. , Nº ............, Complemento ........................................ Bairro .................................................,

Cidade ....................................................... Est ....… CEP ...................................………..... ,

Tel ............................................... Fax: .................................... Cel: .....................................,

E-mail: ...................................................................................................................................,

.................................... - ................. de .................................... de 2011.

.........................................................................                                                  

Assinatura do representante da empresa/instituição
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